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L eau et r alimentation vehiculent de nombreuses substances 
chimiques et divers micro-organismes dont beaucoup 
peuvent etre dangereux pour la sante humaine. Ces substances 
chimiques ou micro-organismes peuvent etre d’origine naturelle 
(indigenes) ou apportes par contamination d’origine anthropique. 
Si I* alimentation est exclusivement ingeree, I’eau peut etre desti- 
nee a la boisson mais aussi a des usages divers entraTnant une 
exposition de I’homme par d’autres voies que la voie orale : voie 
cutaneo-muqueuse (toilette, baignade, etc.), voie respiratoire 
(aerosols lies a la douche, tours aerorefrigerantes, installations de 
nebulisation, etc.). 

Compte tenu du titre propose, nous exclurons les dangers et 
les risques non lies a I’ingestion. De meme, la situation sanitaire 
etant fort differente entre pays developpes et pays en developpe- 
ment a faible niveau d’hygiene collective, nous nous limiterons a 
la description des risques sanitaires dans les pays developpes. 
Cependant, il convient de toujours garder en memoire (’impor- 
tance de la morbidity et de la mortality liees a I’eau et a I’alimen- 
tation dans les pays en developpement, responsables, selon 
I’OMS, de 4 millions de deces d’enfants annuels, par gastroente- 
rite en particulier, alors que les deces sont tres rares dans les 
pays developpes (5 par toxi-infection alimentaire collective [TIAC] 
en France en 2007). 

Les dangers chimiques et microbiologiques en relation avec un 
risque sanitaire a court ou moyen terme seront dans un premier 
temps abordes, puis ceux lies a un risque sanitaire a long terme, 
et enfin les TIAC et leur prevention. 

Risques a court et moyen terme 

Le risque a court terme (au cours d’une absorption unique) et le 
risque a moyen terme (absorption pendant quelques mois) sont 
essentiellement lies a I’absorption de dangers microbiologiques 


sauf situation exceptionnelle (ex. action terroriste, teneurs en 
nitrites tres elevees pouvant provoquer une methemoglobinemie 
chez les nourrissons exposes) ou des molecules chimiques peu- 
vent exercer une action nefaste. Cela n’est pas vrai dans le cas 
de I’allergie alimentaire qui tend a devenir une situation de plus en 
plus frequente (additifs, metabolites, molecules naturelles), dont 
I’origine est a rechercher parmi des molecules chimiques. 

Les quantites de bacteries, virus ou parasites necessaires pour 
induire une infection (dose minimale infectante) sont minimes, 
pour des terrains immunitairement deprimes, surtout pour les 
virus et les parasites (de I’ordre de quelques unites a quelques 
centaines). En revanche, il faut absorber au moins de 10 4 a 10 6 
bacteries pour presenter une pathologie chez une personne en 
bon etat de sante. 

Les bacteries le plus frequemment rencontrees sont Salmonella, 
Campylobacter, Shigella, Yersinia, Listeria, Staphylococcus. 
Pour les virus, on notera ceux des hepatites A et E, les Noro-, 
Rota-, Adeno- Echo- et Cosackievirus. Les parasites les plus 
classiques sous nos climats sont des protozoaires tels Crypto- 
spridium et Giardia. 

La pathologie majoritairement induite est une gastroenterite, 
dont I’incidence reste elevee dans les pays developpes a haut 
niveau d’hygiene (environ 1 cas par enfant par an), mais avec une 
mortalite faible. Dans les pays en developpement, la morbidity 
et la mortalite restent helas enormes (maladies diarrheiques : 
1 ,5 milliard de cas annuels chez les enfants de moins de 5 ans, 
avec 4 millions de morts ; cholera : 300 000 avec 1 0 000 morts ; 
typhoide et paratyphoide : 500 000 cas et 25 000 morts). 

La prevention passe par une rigoureuse application de mesures 
d’hygiene publique : protection de captages d’eau, caracterisation 
des dangers et des indicateurs presents pour instauration d’un 
traitement adapte, assurance qualite de la production et de la 
distribution, interruption de celles-ci en cas de probleme. 
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Risques a long terme 

Ceux-ci sont represents quasi exclusivement par les conse- 
quences liees a I’exposition a des dangers chimiques, voire 
radiologiques, avec I’exception relativement recente des agents 
a transmission non conventionnelle (ATNC ; ex. proteine prion) 
responsable de I’epidemie d’encephalopathie spongiforme bovine 
(ESB ou maladie de la vache folle) et chez I’homme de cas de 
maladies de Creutzfeldt- Jakob. L’ irruption de ce nouveau type de 
risque, avec une pathologie de type neurodegenerative a incuba- 
tion lente, a represente un scandale sanitaire tres developpe par 
les medias et inquietant pour une population de moins en moins 
confiante dans la securite sanitaire des aliments. Heureusement, 
les mesures drastiques prises au niveau des elevages et des 
abattoirs ont fait assez rapidement tarir la source deposition et 
limite le nombre de sujets atteints dont on peut esperer qu’il ne 
depassera pas quelques centaines dans le monde. 

En revanche, la grande variete des polluants chimiques, mine- 
raux (plomb, cadmium, mercure, chrome...) et organiques 
(hydrocarbures polycycliques, pesticides, polychlorobiphenyles, 
residus hormonaux) a mode d’action toxique tres varies (neuro- 
toxicite, cancerogenese, reprotoxicite, perturbation endocri- 
nienne) implique une plus difficile mattrise tant au niveau de la 
source que du processus de traitement (dans le cas de I’eau). 

Pour ceux qui ont une action par accumulation, en particulier au niveau 
des tissus lipidiques et d’organes cibles, la protection du consom- 
mateur va re poser sur la determination d’une dose journaliere 
tolerable (DJT), exprimee p. ex. en mg/kg de poids corporel, qui peut 
etre ingeree quotidiennement pendant toute une vie (70 ans pour 
I’OMS) sans risque appreciable pour la sante. On passe ensuite 
de la DJT, produit par produit, a une valeur limite de concentration 
acceptable dans I’eau ou les aliments en tenant compte de sce- 
narios de consommation plausibles. Pour ce type de toxique, 
cette valeur limite est associee a un risque nul pour le consom- 
mateur, dans le cadre des connaissances scientifiques actuelles. 

Pour ceux qui ont une action cancerogene et/ou genotoxique, la base de 
la fixation des valeurs acceptables dans I’eau ou I’alimentation est 
differente. En fonction de donnees issues d ’etudes epidemiologiques 
de populations anciennement exposees et d’etudes sur I’animal, 
on utilise des modeles mathermatiques pour extrapoler vers les tres 
faibles doses. II est alors propose aux responsables de la securite 
sanitaire des valeurs associees a un niveau de risque additionnel 
pour la population exposee (ex. : un cancer supplementaire sur 
1 00 000 ou 1 000 000 habitants sur une vie entiere), charge a eux 
de determiner le niveau de risque « acceptable » et la concentra- 
tion maximale du parametre associee, en tenant compte de la 
frequence spontanee de I’evenement au sein de la population 
(ex. : cancer 50 % vie entiere) et la faisabilite technico-econo- 
mique de ce niveau de concentration. Dans ce cadre, le risque 
n’est pas nul, mais fixe a une valeur tres faible pour tenir compte 
des incertitudes scientifiques sur les effets des interactions entre 
differentes molecules toxiques au niveau des organes cibles. 
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Recapitulate de revolution des micro-organismes dans les aliments. 


Toxi-infection alimentaire collective : diagnostic 
et prevention 

Une TIAC se definit comme I’association d’au moins deux cas 
groupes de patients presentant des symptomes similaires lies a 
I’absorption d’un merme aliment. Les micro-organismes respon- 
sables des TIAC sont le plus souvent des bacteries transmises 
par I’alimentation. II faut les distinguer des troubles digestifs lies a 
des contaminations directes, animales ou interhumaines (par ex. : 
Rotavirus). La classification des agents responsables de toxi- 
infections alimentaires collectives se fait generalement en fonction 
de leur pouvoir pathogene. II faut distinguer les agents ayant une 
action invasive avec inflammation ou ulceration de la muqueuse 
digestive, les agents ayant une action cytotoxique par production 
de toxine proteique, et les agents ayant une action enterotoxino- 
gene stimulant la secretion intestinale. 

Parmi les bacteries ayant une action invasive, les salmonelles non 
typhiques (dites salmonelles mineures) sont les plus frequemment 
mises en cause. Leur reservoir est tres large et les aliments en cause 
sont varies (viande, oeufs, produits laitiers). Les Shigelles, Campylo- 
bacter, Yersinia, Listeria sont beaucoup plus rarement impliques. 
Listeria monocytogenes merite une mention particuliere en raison 
de son caractere psychrophile (multiplication a basse tempera- 
ture) et d’une symptomatologie induite tres severe (bacteriemie, 
atteinte neuromeningee et listeriose neonatale avec avortement). 
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Parmi les bacteries ayant une action cytotoxique, les Escherichia coli 
enteropathogenes (plus particulierement serogroupe 0157) sont 
actuellement les plus craints (epidemies liees a la contamination 
de hamburger par exemple). Vibrio parahemolyticus n’est pas 
frequemment rencontre dans nos regions, a I’inverse b'Aeromo- 
nas hydrophila, heureusement peu souvent incrimine. 

Parmi les bacteries ayant une action enterotoxinogene, Staphylococcus 
aureus est tres frequemment mis en cause dans des TIAC a debut 
brutal avec une symptomatologie intense liee a I’ingestion d’une 
toxine preformee dans I’aliment (role des porteurs sains dans une 
preparation mal maTtrisee). Clostridium perfringens, bacterie 
sporulee thermoresistante, peut se multiplier en anaerobiose 
apres que la spore ait resiste lors de la cuisson de I’aliment ; la toxine 
associee entraTne une diarrhee et une colique apres une incubation 
de 9 a 1 5 heures. Clostridium botulinum produit une intoxication 
typique (botulisme), associee a des conserves mal prepares, rare 
en France, tandis que Bacillus cereus est associe a des legumes. 

Les virus (Rotavirus, hepatite A et E, Norovirus, etc.) sont associes 
a la consommation d’eau, de legumes ou de fruits de mer qui les 
concentrent a partir d’eau contaminee par des matieres fecales. 

Parmi les parasites, Trichinella spiralis (agent de la trichinellose), 
associee a la viande de cheval, tient une place particuliere. On 
rencontre de plus en plus de cas d’intoxications liees a des dino- 
flagelles (phytoplancton concentre par les fruits de mer) en raison 
d’une contamination croissante des eaux littorales en ete liee au 
phenomene d’eutrophisation (pollution par phosphates et nitrates). 


La contamination des aliments peut etre endogene au niveau de 
la production, ou exogene liee aux traitements et manipulations 
jusqu’a la consommation. La proliferation est fonction de nomb- 
reux facteurs et en particulier de la temperature (non-respect de 
la chaTne du froid). La prevention repose sur le strict respect de 
mesures d’hygiene tout au long de la chaTne de la production a la 
consommation, en passant par la transformation et le transport. 

Le systeme de surveillance des TIAC repose sur la declaration 
obligatoire qui permet aux medecins des DDASS et aux veterinaires 
des DDSV de faire une enquete epidemiologique et veterinaire 
destinee a identifier les aliments responsables et les facteurs 
favorisants, afin de prendre les mesures sanitaires necessaires. 
L’enquete epidemiologique recense les malades et verifie une ou 
des hypothese(s) sur I’origine alimentaire de la contamination par 
une enquete cas-temoin. Le micro-organisme responsable est 
identifie par des analyses precoces des selles et vomissements 
des malades et des analyses sur les aliments suspects. 

En fonction des resultats, des mesures de police sanitaire 
pourront etre prises a I’encontre des responsables, mais surtout 
le respect des mesures d’hygiene adequates permettra la non- 
repetition de I’evenement. La declaration precoce par le medecin 
constatant les premiers cas est seule garante de I’efficacite de 
cette procedure.* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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L indispentablo Evaluation du deficit mutculaira dans la 
Sulllalrv-BarrE 


(Film realise dans le service de reanimation et unite de ventilation 
a domicile, hopital Raymond Poincare, AP-HP, Garches) 


Regardez dans la videotheque de I’espace multimedia de notre site Internet 

le film de L’indispensable evaluation 

du deficit musculaire dans le Guillain-Barre 
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